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Introduzione e obiettivi

Nonostante I'elevato successo radiologico dell'artrodesi vertebrale, una percentuale significativa di pazienti sviluppa
dolore persistente (PSPS-T2) o patologie del segmento adiacente (ASD), spesso a causa di percorsi riabilitativi post-
dimissione eterogenei o tardivi. Questa revisione sistematica valuta I'efficacia degli interventi fisioterapici nella
gestione di tali complicanze muscoloscheletriche, identificando le modalita e le tempistiche riabilitative piu efficaci
per ottimizzare il recupero funzionale, il dolore e la qualita di vita.

Materiali e metodi

La revisione sistematica & stata condotta secondo le linee guida PRISMA 2020 interrogando la banca dati MEDLINE
(PubMed). Sono stati selezionati RCT, studi di coorte e osservazionali su pazienti adulti con pregresso intervento di
artrodesi vertebrale e complicanze muscoloscheletriche attuali, valutando I'efficacia di interventi fisioterapici su outcome
primari quali intensita del dolore (VAS/NRS), disabilita funzionale (ODI) e qualita di vita, con valutazione del rischio di bias
tramite tool Cochrane RoB 2.

Risultati

Dagli 8 studi analizzati € emerso che la deambulazione precoce (entro 48 ore) riduce significativamente eventi avversi
(OR 1,71) e tempi di degenza ospedaliera. La densita preoperatoria del muscolo psoas e i fattori cognitivo-emotivi (bassa
catastrofizzazione e alta autoefficacia) si confermano predittori determinanti del miglioramento clinico. Inoltre, i
protocolli riabilitativi stratificati (Treatment-Based Classification) basati sull'interdipendenza regionale (mobilita di anca e
bacino) e l'integrazione della Pain Neuroscience Education (PNE) risultano le strategie piu efficaci nel mitigare il
sovraccarico biomeccanico, prevenire la degenerazione dei segmenti adiacenti (ASD) e superare la chinesiofobia.

Conclusioni

Il successo dell'artrodesi vertebrale richiede una riabilitazione precoce, personalizzata (TBC) e integrata con Pain
Neuroscience Education per prevenire complicanze come ASD e PSPS-T2, riducendo l'impatto economico-sanitario.
Clinicamente, risulta fondamentale valutare riserva muscolare e fattori psicosociali per superare i protocolli generici. Il
punto di forza e l'approccio metodologico rigoroso lungo l'intero percorso peri-operatorio, mentre il limite risiede
nell'eterogeneita e nella carenza di dettagli di dosaggio degli studi disponibili in letteratura.
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